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ABSTRAK 
 
Latar belakang : Aktivitas sehari-hari merupakan aktivitas fisik yang 
menggerakan otot untuk mengeluarkan energi. Pada saat melakukan 
aktivitas fisik, kebutuhan otot terhadap glukosa sebagai bahan bakar akan 
meningkat, sehingga terjadi peningkatan dalam pemakaian glukosa oleh 
otot. Aktivitas terbukti memiliki peran penting dalam mengendalikan kadar 
gula darah. 
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan antara aktivitas sehari-hari dengan 
kadar gula darah puasa pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Poli 
Penyakit Dalam RSUD Sultan Syarief Mohamad Alkadrie Pontianak Kota. 
Metode : Deskriptif analitik dengan pendekatan Cross Sectional.Sampel 79 
responden. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuisioner. Analisa  
uji chi square dengan nilai p = >0,05.  
Hasil : Responden wanita lebih banyak 63%, usia terbanyak 60-80 tahun 
(53,2%), Suku Melayu sebanyak 41,82%, Pekerja Ibu Rumah Tangga 
sebanyak 34,4%, Indeks Massa Tubu (IMT) pada overweight sebanyak 
54,4%, Gula Darah Puasa pada kadar buruk sebanuak 74,7%, tidak ada 
riwayat keluarga 67,1% serta hasil Activities Daily Living dalam kondisi 
buruk sebnayak 50,6%. Uji chi-square didapatkan nilai p = 0, 560 (p>0,05). 
Kesimpulan : Tidak ada hubungan antara aktivitas sehari-hari dengan kadar 
gula darah puasa pada penderita diabetes melitus tipe 2 di Poli Penyakit 
Dalam RSUD Sultan Syarief Mohamad Alkadrie Pontianak Kota.  
 
Kata Kunci : Diabetes Melitus Tipe 2, Aktivitas Sehari-hari, Gula darah 
puasa. 
Referensi : (2005-2017) 
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ABSTRACT 
 
Background : Activity of Daily Living are physical activities that move the 
muscles to release energy. At the time of physical activity, the muscles need 
to glucose as source energy will increase, resulting in an increase in the use 
of glucose by the muscle. Activities have proved to an important role in 
controlling blood glucose levels. 
Aims : To determine the correlation between ADL with FPG levels in 
patients with DM type 2 in the disease polyclinic at Sultan Syarief 
Mohamad Alkadrie Hospital district Pontianak City. 
Method : An analytical survey with Cross Sectional approach. The samples 
is 79 respondents. The data were collected using questionnaire. The 
analysis technique was used Chi square test with p = <0,05 as significant 
predictor.  
Results : The highet number of respondents with DM type 2 has female 
(63%) with range of age 60-80 years old (53,2%). The highest number of 
ethnicity in this study was malay (41,8%). The last education has 
elementary school (35,4%) and work as a housewife (35,4%). The chi 
square test showed no correlation between ADL with FPG (p=0,560) 
Conclusion : there was no correlation between ADL with FPG level in 
patient DM type 2.  
 
 
Keyword : Diabetes Mellitus Type 2, Activity of Daily Living, Fasting 
Plasma Glucose (FPG). 
Reference : (2005-2017) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Menurut laporan dari World 
Health Organization (WHO) yang 
dipublikasikan pada tahun 2016, 
sebanyak 422 juta orang dewasa 
menderita diabetes melitus tipe 2. 
Angka kejadian tertinggi terdapat 
pada wilayah Mediteranian Timur.  
Prevalensi diabetes di dunia melonjak 
dari 4,7 % di tahun 1980 menjadi 
8,5% di tahun 2014. Sampai saat ini, 
terdapat 9,1 juta orang penduduk 
didiagnosis mengalami diabetes 
melitus. Indonesia menempati 
peringkat ketujuh dari sepuluh negara 
dengan jumlah penderita DM dewasa 
terbanyak didunia dengan jumlah 
penderita DM sebanyak 10 juta jiwa 
(WHO, 2016; IDF, 2015). 
Provinsi Kalimantan Barat 
sendiri memiliki angka kejadian 
tertinggi untuk penderita diabetes 
melitus dari provinsi Kalimantan 
lainnya, dengan jumlah penderita 
sebanyak 3.072.734 juta jiwa 
(Riskesdas, 2013). Data dari Dinas 
Kesehatan Kota Pontianak tahun 2016 
menunjukkan bahwa Kalimantan 
Barat memiliki 6500 kasus dan 
menepatkan peringkat kelima dari 
sepuluh penyakit yang sering terjadi 
di Kalimantan Barat dengan jumlah 
penderita sebanyak 232 jiwa (Dinas 
Kesehatan Kota Pontianak, 2016).  
Penatalaksanaan diabetes melitus 
terbagi menjadi lima pilar, yaitu: 
Penatalaksanaan diabetes melitus 
dalam bentuk awal pencegahan pada 
penderita diabetes, individu dapat 
diarahkan untuk melakukan aktivitas 
yang dapat memicu produksi hormon 
(insulin) yang berfungsi 
mengaktifkan reseptor agar bekerja 
lebih aktif dan dapat menstabilkan 
kadar glukosa darah. Penatalaksanaan 
secara non-farmakologi dapat 
dilakukan dengan melakukan edukasi, 
rencana diet, latihan fisik, 
farmakologis dan pemeriksaan gula 
darah mandiri (PERKENI, 2014). 
Kecacatan aktivitas sehari-hari 
merupakan konsekuensi dari 
penyebab hiperglikemia yang tidak 
terkontrol. Hal inii banyak ditemukan 
pada pasien dengan diabetes yang 
tidak terkontrol tanpa gangguan 
kognitif juga penyakit vaskular 
kronis, sedangkan pasien yang 
dikontrol melalui metode pengobatan 
menunjukkan bahwa adanya 
kecacatan ADL yang sebanding 
dengan yang ditemukan pada pasien 
non-diabetes. Kecacatan ADL dapat 
menjadi penanda bagi sekelompok 
penderita diabetes melitus yang 
mengalami kesulitan dalam 
mengelola penyakitnya. Adapun 
beberapa kegiatan yang termasuk 
dalam activity of daily living, 
meliputi: makan, berpakaian, mandi, 
toileting, transportasi, bekerja, 
bertanggung jawab dalam pengobatan 
diri sendiri, serta menangani 
keuangan (Bossoni et al, 2008). 
Berdasarkan studi pendahuluan 
yang dilakukan di RSUD Sultan 
Syarif Mohammad Alkadrie 
Pontianak Kota. Pada tahun 2016, 
didapatkan dengan rata-rata penderita 
diabetes melitus tipe 2 tetap yang 
sedang dalam tahap rawat jalan 
sebanyak 2.352 orang per tahun. 
Hasil wawancara, didapatkan 8 dari 
10 orang mengatakan ketika kadar 
gula darahnya tidak dalam batas 
normal, mereka mengalami 
kelemahan yang mengakibatkan 
penurunan aktivitas. 
Peneliti menemukan dua orang 
yang melakukan aktivitas sehari-
harinya secara rutin namun kadar gula 
darah yang dimiliki pasien tersebut 
cenderung mengalami peningkatan.  
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan jenis 
penelitian kuantitatif, deskriptif 
analitik dengan Desain Cross 
Sectional. Populasi dalam penelitian 
ini seluruh pasien diabetes melitus 
tipe 2 yang sedang rawat jalan di Poli 
Penyakit Dalam RSUD Sultan Syarief 
Mohamad Alkadrie Pontianak dengan 
sampel 79 responden.  
Kriteria inlusi dalam penelitian 
ini adalah Responden yang menderita 
diabetes melitus tipe 2, responden 
yang dapat berbahasa Indonesia, dan 
responden yang bersedia mengisi 
informed consent. Sedangkan untuk 
kriteria ekslusi dalam penelitian ini 
adalah Responden dengan luka 
diabetik dan responden yang memiliki 
keterbatasan bergerak.  
Aktivitas sehari-hari responden 
diukur dengan kuisioner The Lawton 
yang dikembangkan oleh Graf tahun 
2007. Tempat penelitian dilakukan di 
RSUD Sultan Syarief Mohamad 
Alkadrie Pontianak Kota pada tanggal 
29 November 2017 sampai 7 
Desember 2017. 
 HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Responden berdasarkan usia, jenis kelamin, suku, pendidikan, pekerjaan, 
IMT, GDP, Riwayat Keluarga, Dan Hasil Skor Activity Of Daily Living (ADL (n=79) 
Variabel Kategori frekuensi (%) 
Jenis kelamin Perempuan 50 63.3 
 Laki-laki 29 36.7 
Usia 45-59 tahun 37 46.8 
 60-80 tahun 42 53.2 
Suku Melayu 33 41.8 
 Jawa 12 15.2 
 Tionghoa 6 7.6 
 Batak 2 2.5 
 Madura 7 8.9 
 Bugis 9 11.4 
 Dayak 1 1.3 
 Sunda 4 5.1 
 Padang 4 5.1 
 India/tamil 1 1.3 
Pendidikan SD 28 35.4 
 SMP 8 10.1 
 SMA/SMK 17 21.5 
 D1/D3/perguruan tinggi 26 32.9 
Pekerjaan Pensiunan 24 30.4 
 PNS/TNI/ POLRI 10 12.7 
 Wiraswasta/ Pedagang 12 15.2 
 Ibu Rumah Tangga (IRT) 28 35.4 
Indeks Massa 
Tubuh (IMT) 
Normal (18,5-24,9) 36 45,6 
Overweight (>25) 43 54,4 
Gula Darah Puasa 
(GDP) 
Baik (<126 mg/dL) 20 25.3 
Buruk (>126 mg/dL) 59 74.7 
Riwayat Keluarga 
Ya 26 32.9 
Tidak 53 67.1 
Hasil ADL 
Buruk (0-39) 40 50.6 
Baik (40-80) 39 49.4 
Sumber : data primer yang telah diolah, 2017 
Berdasarkan tabel 4.1, diketahui 
bahwa jumlah responden Responden 
wanita lebih banyak 63%, usia 
terbanyak 60-80 tahun (53,2%), Suku 
Melayu sebanyak 41,82%, Pekerja 
Ibu Rumah Tangga sebanyak 34,4%, 
Indeks Massa Tubu (IMT) pada 
overweight sebanyak 54,4%, Gula 
Darah Puasa pada kadar buruk 
sebanuak 74,7%, tidak ada riwayat 
keluarga 67,1% serta hasil Activities 
Daily Living dalam kondisi buruk 
sebnayak 50,6%. 
 
4.1   Analisa Bivariat 
Tabel 4.2 Hubungan Activity Daily Living (ADL) dengan kadar gula darah puasa 
(n=79) 
 Kadar Gula Darah 
P Baik 
(<126 mg/dL) 
Buruk 
(>126 mg/dL) 
frekuensi % frekuensi %  
ADL Buruk (0-39) 9 45 31 52.54 0.560 
 Baik (40-80) 11 55 28 47.46  
  20 100 59 100  
 Sumber: data primer diolah, 2017 
Berdasarkan uji chi square, 
diperoleh nilai p value 0.560, maka 
Ho diterima dan Ha ditolak yang 
artinya tidak ada hubungan antara 
aktivitas sehari-hari (ADL) terhadap 
kadar gula darah puasa pada 
penderita diabetes melitus tipe 2. 
 
PEMBAHASAN  
Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 31 responden 
dengan ADL buruk memiliki 
presentase kadar gula darah yang 
buruk lebih besar dengan persentase 
54,4%. Selain itu, terdapat juga 55% 
responden yang melakukan ADL 
dengan baik memiliki kadar gula 
darah yang baik atau kurang dari 126 
mg/dL, namun ada pula 28% 
responden memiliki ADL yang baik 
namun kadar gula darah puasanya 
tetap melebihi batas normal atau 
melebihi 126 mg/dL.  
Tidak adanya hubungan antara 
aktivitas sehari-hari dengan kadar 
gula darah puasa pada pasien 
diabetes melitus tipe 2 dapat 
diakibatkan oleh beberapa faktor 
dalam manajemen tatalaksana 
diabetes melitus tipe 2 ditambah 
dengan faktor-faktor lain seperti 
gaya hidup, kurang beraktivitas fisik, 
faktor stress, kualitas tidur dan lain 
sebagainya yang lebih dominan 
dalam mempengaruhi kadar gula 
darah. 
Ketika melakukan penelitian, 
peneliti menemukan beberapa 
responden yang mengalami stress 
sebelum melakukan pengecekan 
kadar gula darah serta responden 
yang mengalami gangguan tidur. 
penderita diabetes cenderung 
mengalami stress karena tidak 
menerima kenyataan bahwa dirinya 
terdiagnosis DM yang berdampak 
pada penurunan kemampuan serta 
timbul rasa khawatir yang berlebihan 
pada masa yang akan datang. Hal ini 
sangat berpengaruh pada 
pengontrolan kadar gula darah 
karena menurut Vranic et al (2000) 
stress dapat mengakibatkan 
terjadinya peningkatan sekresi 
hormon kortisol yang dapat 
meningkatkan konversi asam amino, 
laktat dan piruvat di hati menjadi 
glukosa melalui glukogenesis, dan 
berakibat kadar glukosa darah 
meningkat. 
Hal ini didukung oleh 
penelitian Habibie (2015) yang 
menyatakan bahwa terdapat 
hubungan signifikan antara tingkat 
stress dengan kontrol gula darah 
pada penderita diabetes melitus tipe 
2.  
Pada penderita DM yang 
mengalami gangguan tidur 
dikarenakan seringnya keinginan 
untuk buang air kecil pada malam 
hari. Istirahat yang cukup merupakan 
kebutuhan dasar manusia karena 
dapat membantu pembentukan sel-
sel tubuh yang baru, memperbaiki 
sel-sel tubuh yang rusak, memberi 
waktu organ tubuh untuk beristirahat, 
dan menjaga keseimbangan 
metabolism dan biokimiawi tubuh 
terutama pada penderita DM. 
Kondisi seseorang yang kurang tidur 
akan mudah merasa stress, hal ini 
dapat membuat kerja insulin menjadi 
tidak maksimal. Kurang tidur dapat 
menyebabkan peningkatan pada 
hormon ghrelin bekerja 
meningkatkan nafsu makan, serta 
menurunkan kadar leptin yatitu 
hormon yang bekerja mengirimkan 
sinyal kenyang. Dalam kondisi 
seperti ini kerja insulin menjadi tidak 
maksimal, peningkatan mafsu makan 
dapat meningkatkan risiko DM. 
Hal ini didukung oleh 
penelitian yang dilakukan Tentero et 
al (2016) dan Kurnia et al (2017) 
menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara kualitas tidur 
terhadap kadar gula darah puasa.  
Apabila seseorang mengalami 
gangguan tidur dapat berakibat pada 
peningkatan kadar glukosa darah dan 
berdampak saat melakukan kegiatan 
sehari-hari, serta dapat berpengaruh 
pada motivasi untuk melakukan 
aktivitas sehari-hari. Hal ini senada 
dengan penelitian yang diungkapkan 
oleh Kurniawaty dan Yanita (2014) 
yang menyatakan bahwa tidak 
melakukan aktivitas fisik tidak 
terbukti dapat meningkatkan 
kejadian diabetes melitus tipe 2. 
Pernyataan tersebut didukung oleh 
penelitian yang dilakukan Mulyani 
(2016) bahwa dalam hal self 
management pasien diabetes melitus 
terdapat beberapa kegiatan yaitu 
mengatur pola makan (diit), edukasi, 
aktivitas fisik, konsumsi obat-obatan 
dan pengecekan kadar gula darah 
(monitoring), maka dari itu hal 
tersebut harus dilakukan bersamaan 
untuk mendapatkan hasil yang 
diinginkan.  
Namun sayangnya hal ini 
bertentangan dengan pernyataan 
Maliya (2011) yang menyatakan 
bahwa adanya hubungan antara 
kemampuan Activity of Daily Living 
(ADL) dengan perubahan kadar gula 
darah pada pasien Diabetes Melitus 
Tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas 
Masaran. Serta kegiatan fisik yang 
dilakukan secara teratur dapat 
mengurangi resiko-resiko yang dapat 
menyebabkan peningkatan kadar 
gula darah, seperti mandi, 
berpakaian, berjalan, makan, dan 
lain-lain. Hal tersebut berperan 
dalam membantu mengurangi 
obesitas serta memperbaiki respon 
tubuh agar sensitif terhadap insulin. 
 
KESIMPULAN 
a.   Jenis kelamin yang terbanyak 
adalah perempuan, karakteristik 
responden berdasarkan usia 
dengan rentang usia (60-80 
tahun), pada karakteristik suku 
terbanyak adalah melayu, 
karakteristik responden 
berdasarkan pada tingkat 
pendidikan terakhir yaitu tingkat 
SD, dan pada karakteristik 
pekerjaan yaitu IRT (Ibu Rumah 
Tangga). Indeks massa tubuh 
responden terbanyak yaitu IMT 
>25 (overweight). Banyak 
responden tidak memliki riwayat 
penyakit keluarga sebelumnya. 
Dari hasil ADL yang didapatkan 
responden memiliki hasil ADL 
yang buruk. 
b.   Rata-rata kadar gula darah puasa 
responden 201 mg/dl 
c.   Tidak terdapat hubungan antara 
aktivitas sehari-hari (Activity of 
Daily Living) terhadap kadar 
gula darah puasa pada penderita 
DM tipe 2 di RSUD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie 
 SARAN 
1. Disarankan penelitian ini dapat 
menjadi bahan dasar referensi 
dan wawasan bagi mahasiswa 
kesehatan khususnya mahasiswa 
keperawatan dalam hal 
pemahaman manajemen kadar 
gula pada penderita diabetes 
mellitus tipe 2. 
2. Diharapkan penelitian ini 
menjadi salah satu acuan atau 
bahan pertimbangan untuk 
penelitian lebih lanjut. 
3. Bagi praktisi kesehatan, 
membuat program manajemen 
diabetik khususnya pada kegiatan 
aktivitas fisik sehari-hari, serta 
melakukan promosi kesehatan 
yang berkaitan dengan advokasi 
lintas sector 
4. Dapat menjadi informasi dan 
acuan terkait diabetes melitus 
serta lebih meningkatkan pola 
aktivitas sehari-hari diikuti 
dengan kegiatan dalam 
manajemen diabetes melitus 
lainnya. 
5. Untuk penelitian selanjutnya 
dapat menjadi pembanding 
dengan penelitian lainnya serta 
mengkaji lebih lanjut terkait 
pelaksanaan manajemen diabetes 
melitus seperti diit, edukasi, 
konsumsi obat-obatan, aktifitas 
fisik dan monitoring.  
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